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Terminplan und Flyer Klausuren Links

1. Klinisches Semester Medicampus

Lehrmaterialien Repetitorium und Prézisierung der Klausurthe men KliChi Internetprésenz
Lehrmaterial-Empfehlungen 2. Klinisches Semester exaMATE WS2012/13
3. Klinisches Semester exaMATE Archiv

Vorlesungsfolien (395 MB) Aktualisiert: Zahnmedizin Klausurpage

Medi-Learn (0,6 MB) Probeklausur Kontakt

Hemosurf Klausurquiz Impressum

1. Klinisches Semester (Humanmedizin)
Dozent Vorlesungs- Vorlesungs- Seminar- Text- $52012 Ws2012/13 552013 WSs2013/14 $52014
Folien Handouts Folien Skripte YouTube YouTube YouTube YouTube YouTube

Einfiihrung Erren 2MB 0,3 MB o /
Entziindung Erren A 03 MB
Diabetes mellitus Cullen A 02 MB
Lipide Cullen A 3 MB
Rheumatologie Schliiter

Moncklonale Gammopathie Schliiter




KLICHI MULTIMEDIA

Wintersemester 2016/17
Stand 159.01.2017
KliChi Homepage

Humanmedizin — 1. Klinisches Semester

Thema [Dozent] Video Audio WL-Folien VL-Handout  SE-Folien  Textskripte
Einfilhrung, Entziindung [Erren] o v o v _ -
Diabetes mellitus [Cullen] o v o o o W
Lipidstoffwechsel [Cullen] o o of of - 4
Rheumatologie [Schliter] o 4 o o - o
Monaoklonale Gammopathie [Schilter] bl L v A o o
Saure-Basen-Haushalt, Blutgasanalytik [Schluter] o v W v v -
Wasser- und Elektrolythaushalt [Schliiter] il V v i - -
Point-of-Care-Testing (POCT) [Schliter] o o o o = =
Transplantation [Erren] o i o o - -
Therapeutisches Drugmonitoring (TOM) [Erren] o L of of - -
Tumearmarker [Fobker] o L o o - o
Praanalytik [Fobker] i il i - -
Immunologische Labormethoden [Fobker] o I v o - -
Doping [Fobker] i v i v - -
Eisen- und Andmiediagnostik [Heinrich] o o o o = =
Allgemeine Hamatologie [Kessler] o o of of - -
Speziella Himatologie [Kessler] o v o < - -
Chromatographie und Massenspektrometrie [Kannenberg] o L o v - -
Molekulare Diagnostik [Schmidt] o v W v — -
Identifikation von Krankheitsgenen [Rust] - - il o - -
Repetitorium VideoCam [Erren] = = o o = =
Repetitorium ActionCam [Erren] = = o o - -
Humanmedizin — 2. Klinisches Semester
ogie [Erren] Y < Y N J <
Arteriosklerose [Nofer] o ' o v v _
Humanmedizin — 3. Klinisches Semester
Leberdiagnostik [Erren] v - -
Virale Hepatitis [Erren] o v o = o =
Nieren- und Urindiagnostik [Erren] o v of - o -
Schilddriisendiagnostik [Fobker] o L o - o -
Spezielle Endekrinologie | [Mofer] o L vl - o o
Spezielle Endokrinologie Il [Nofer] o I v - v -

Zahnmedizin — 9. Fachsemester

Repetitorium Sommersemester 2012 o ¥ v - - -
Repetitorium Wintersemeaster 2014/15 o 4 o = = =
Zahnmedizin relevante Themen: liert



Differential-Blutbild
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V.

Positive + Negative
Akute-Phase-Proteine

Akute-Phase-Proteine Relative Plasmaproteinverinderung
- C-reaktives Protein (CRP) \ !
- Serum-Amyloid A (SAA)

- a4: a,-Antitrypsin

- 0, Haptoglobin
Caeruloplasmin

- B: Fibrinogen

=

Immunglobuline T
Ereignis

5‘. —

Transportproteine
- Albumin

.
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Alpha-1 Antitrypsin-Mangel Akuate|Entzindung
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Diabetes mellitus: Blutzucker-Diagnostik

Diabetes o < 5,5 mmol/l ® =211,1 mmol/l o Digbefes

unwahrscheinlich| ™ <100 mg/d| glucose = 200 mg/dl

100-200 mg/d| 5,6-11,0 mmol/I

Diabetes i <6,1 mmol/l m 2 7,0 mmol/l . Diabetes

unwahrscheinlich <110 mg/d| glucose > 126 mg/d|

110-125 mg/di 6,1-6,9 mmol/|

Il Diskrepante Befunde !!!

T
|
|
|
|
I
|
I
I
I
I
1

IGT-Diagnostik

ohne IFG-Bestimmung

- Junge Dicke: Nichternglucose positiv
- Alte Diinne: oGTT positiv

2 h-Glucose 2 h-Glucose

< 7,8 mmol/l >11,1 mmol/l
<140 mg/dl 2200 mg/dl

Diabetes

2 h-Glucose

= |
|1 40-200 mg/dl I




Definition einer gestorten Glukosetoleranz

Nlchtern 2 Std.
nach 75 g Glukose

Diabetes mellitus >126 mg/dL* > 200 mg/dL
Gestorte Glukose-

toleranz 110-125 mg/dL  140-199 mg/dL
Normalbefund < 110 mg/dL < 140 mg/dL

*Alle Werte Plasmaglukose

WHO, Kerner W. Dt Arztebl 1998: 95:3144 _29 -
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Session ID: klichi

Herkunft / Gesinnung

1. Munsteraner (Rural)
2. Weltburger (Cosmopolit)

68%




Session ID: klichi

Trinkgewohnheliten

1. Weintrinker

2. Biertrinker 38%

3. Whiskey - Rum & Co.

4. Polytoxikomane 27%




WHO und Amerikanische Diabetes-Gesellschaft (ADA)
haben Definitionen zur Klassifikation und Diagnose des
Diabetes mellitus verfasst.

Bei welcher minimalen Glucosekonzentration im
Plasma (venose Abnahme) wird von einem manifesten
Diabetes mellitus ausgegangen?

4% 1. Nuchtern: 122 mg/d|

l» 2. Postprandial: 196 mg/dl

5% 3. Nach 8 Std. Nahrungskarenz: 132 mg/d
37% 4. oGTT nach 2 Stunden: 196 mg/d|

. 5. Zeitpunkt beliebig: 188 mg/dI



Schnellste richtige Antwort

Sekunden

2,625
4,485
7

7

8,86
8,86
10,719
11,923
13,781
14,438

Teilnehmer

2FFA9F59
2FFA9F6C
2FFA9F6B
2FFA9F26
2FFA9F52
2FFA9F18
2FFA9F41
2FFA9F5A
2FFA9F1B
2FFA9F1F

Sekunden

14,438
14,985
15,641
35,447
35,448
35,449
35,449
35,451
35,452
35,453

Teilnehmer
2FFA9F 14
2FFA9F42
2FFA9F31
2FFA9F44
2FFA9F(OB
2FFA9FS3
2FFA9F29
2FFA9F3D
2FFA9F2D
2FFA9F4E



o A
Teilnehmer-Ergebnisse letzte Frage®®’

Punkte
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Teilnehmer
2FFA9F01
2FFA9F(2
2FFA9F0A
2FFA9F(0B
2FFA9F(OE
2FFA9F11
2FFA9F13
2FFA9F 14
2FFA9F18
2FFA9F1B

Punkte
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Teilnehmer
2FFA9F1D
2FFA9F1F
2FFA9F26
2FFA9F29
2FFA9F2B
2FFA9F2D
2FFA9F31
2FFA9F 34
2FFA9F38
2FFA9F3D



Team Ergebnisse letzte Frage

Punkte
53,12
34,78
28,26

25
8,33
-7,14

Team
Biertrinker
Weintrinker

Weltbiuirger
(Cosmopolit)

Miinsteraner (Rural)

Polytoxikomane

Whiskey - Rum & Co.

Punkte

Team




AbstoBungen: Klinischer Verlauf

hyperakut

akzelleriert

akut

chronisch
(TVP)

Stunden

Tage

Wochen

Monate/Jahre

praformierte AK
Komplement

Reaktivierung
allosensibilisierter
B- + T-Lymphozyten

primare Aktivierung
T-Lymphozyten

AK?
Immunkomplexe?
ADCC

langsame

zellulare AbstoRung

- Folie 173 -
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Steroide
Cyclophosphatamid,
MMF
Plasmapherese

Steroide
Cyclophosphatamid
ATG, OKT3

Steroide
ATG, OKT3

Akuell 2??
Zukunftig:
neue Medikamente

_28 -




Therapeutisches Drug Monitoring: Zeitpunkt der Probennahme

= Zeitpunkt abhangig von (i) klinischer Fragestellung und (ii) Pharmakokinetik Sres
plhi on

= Nicht wahrend der Verteilungsphase (a-Phase)
(i.v. Aminogykoside: 30 Minuten, peroral Digoxin: 10 Stunden)

_— lberwiegend
¢ Evasion

= Zur Therapiekontrolle (haufig):
im steady-state (> 5 HWZ), aber erst nach der Verteilungsphase (a-Phase)

Plasmakonzentration
=

“— (berwiegenc
Invasion

= Zur schnellen und optimalen Dosisfindung (selten): / l
wahrend der initialen Dosisintervalle (vor steady state, 1 HWZ)

= Minimale Plasmakonzentration (Talspiegel, haufig):
ausreichende Konzentration fur gesamte Dauer des Dosierungsintervalls

= Maximale Plasmakonzentration (Bergspiegel, selten):
Mag fur toxische Gefahrdung

= Antibiotika:
Bergspiegel: MaR fur maximale Hemmkonzentration (bakterizid), Talspiegel: Toxizitat im Gewebe

= Zu beliebiger Zeit: bei langer Halbwertzeit (z.B. Phenobarbital)
bei Verlaufskontrolle zeitlichen Abstand zur letzten Einnahme, jedoch gleich halten

= Area Under Curve (AUC): Forschung, selten Krankenversorgung

-23 -
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OD Assay range

High dose hook

X mol/L 100x X mol/L

A high dose hook is observed in the plotted curve when a
simultaneous assay is saturated by high antigen concentrations.



Referenzbereich

Die Wahrschein-
lichkeitin einer
gesunden
Population, einen
Wert, aullerhalb des
Referenzbereiches
zu finden, betragt
5% (1 in 20)




ACD Eisenmangel-
Anamie
Hb
U4 U
MCV und MCH
J J
Eisen
normal oder ﬂ,. ﬂ
Transferrin
! T
Transferrin-
Sattigung normal oderﬂ @
Losl. Transferrin-
Rezeptor normal oder ﬂ ﬂ
Ferritin
ﬂ oder ﬁﬂ @
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T ‘ Bakterieller Infekt

A

[ 3 Stabkernige

o

- Folie 613-

' Metamyelozyt

Bakterieller Infekt

Stabk.

-Folie 614 -

)

h

Segmentk.

Reaktive Verdnderungen der Leukozyten
Eosinophilie

bei Allergie

Meta- Stab- Eosinophiler

myelozyt kerniger

© © @ Neutrophiler
Segmentkemiger

Reaktive

Linksverschiebung @ Biasophiler

bei bakt. Infektion
Maonaozyt

. . Lymphozyt

Lymphatische
Reizformen bei
Virusinfekt

- Folie 615 -
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Differential-Blutbild: Bakterielle Infektion
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5 %
40 %
34 %
2 %
1%
8 %
10 %

100 %
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Bakterieller Infekt

o®

Metamyelozyt Segmentk.

- Folie 674 -







A

0% 1. Virale Infektion (EBV)
0% 2. Akute myeloische Leukamie (AML)
0% & 3. Parasitare Infektion (Spulwirmer)

0% 4. Chron. bakt. Infektion (Streptokokkeni

Antwortz

0% hler 5 Akute. bakt. Infektion (Staphylo
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